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 (
Al Dirigente Scolastico dell
’
I.C. 
Alto Casertano
)I sottoscritti	

genitori dello studente 	iscritto alla classe 	


CHIEDE


l’esonero parziale \ totale dalle lezioni di Educazione Fisica per l’anno scolastico in corso/ per un  periodo di tempo determinato,  come da certificato medico allegato
per il\la figlio\a 	

	, lì 	


FirmadeiGenitori
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